ZP-23-164UN

Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 1 – Introduktor prosty z zastawką hemostatyczną 3F – 11F
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Introduktor prosty z zastawką hemostatyczną, w zestawie razem z igłą 18G (21G dla 3F, 20G dla 4F), dilatator współpracujący z prowadnikiem do 0,035”, długość koszulki:

 - 6cm dla 3F

 - 7cm dla 4F

 - 11cm do 23 cm dla pozostałych średnic 

Średnica: 3F, 4F, 5F, 6F, 7F, 8F, 9F,10F,11F
- dodatkowo 55cm i 90cm dla rozmiaru 5F, 6F i 7F
	200
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.























    

                                                                 ...................................................................................................













   Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 2 – Introduktor prosty z zastawką hemostatyczną 12F – 18F
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Introduktor prosty z zastawką hemostatyczną, w zestawie razem z igłą 18G, dilatator współpracujący z prowadnikiem do 0,035”, długość koszulki:

11cm do 23 cm, 
Średnica: 12F, 14F, 16F, 18F

Dodatkowo 35cm dla rozmiaru 16F i 18F
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.























    

                                                                 ...................................................................................................

Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 3 – Prowadnik stalowy pokryty teflonem 0,032”; 0,035”; 0,038”
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Prowadnik stalowy pokryty teflonem z końcówką prostą i „J” 0,032”; 0,035”; 0,038”, 

długość: od 260cm i powyżej 350cm

twardość: standardowy i sztywny
	180
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.























    

                                                                 ...................................................................................................

                                                                                                                Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 4 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 4 – Prowadnik typu Back – Up Meier
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Prowadnik typu Back – Up Meier, średnica 0,035”, długość co najmniej 300cm, końcówka „J” lub „C”, stalowy rdzeń, pokryty PTFE, giętkość powyżej 100GPa.
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….
























    

                                                                 ...................................................................................................

                                                                                                                Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 5 – Cewniki diagnostyczne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Cewniki diagnostyczne o różnych kształtach (prosty, pigtail, gensini/MPA, headhunter, cerebtal, cobra, sidewinder, simmons, amplatz, vertebral i inne) z końcówką atraumatyczną dobrze widoczną w fluoroskopii, kompatybilne z prowadnikami 0.018” ; 0.032”; 0.035”; 0.038” co najmniej 3 długości cewników od 50 cm do 120 cm, średnice: 3F, 4F, 5F, 6F 
	150
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….
























    

                                                                 ...................................................................................................

                                                                                                                            Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 6 – Cewniki diagnostyczne zbrojone z końcówką bardzo dobrze widoczną w RTG
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Cewniki diagnostyczne zbrojone o różnych kształtach (typu: prosty, pigtail, gensini, headhunter, cerebtal, cobra, sidewinder, simmons, amplatz, vertebral, MPA, Berstein); końcówka robocza bardzo dobrze widoczna we fluoroskopii, długość od 100cm, o średnicy 4F, 5F, 6F
	150
	
	
	
	
	


	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….
























    

                                                                 ...................................................................................................

                                                                                                                                Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 7 – Cewnik diagnostyczny do wychwytywania graftów
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	  Cewniki diagnostyczne zbrojone o kształtach typu: Newton 2/Main, Ber, MPA dedykowane do wychwytywania nożki rozwidlonego graftu aortalnego końcówka robocza bardzo dobrze widoczna we fluoroskopii, długość od 65cm, rozmiar co najmniej 5F
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................













   Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 8 – Cewniki do trombolizy celowanej
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Cewnik do trombolizy celowanej, rozmiar do 5F, współpracujący z prowadnikiem 0,035”, długości co najmniej dwie z zakresu 45-60cm i ponad 10-140cm, co najmniej dwa radioznaczniki określające zakres bocznych otworów. Co najmniej 2 długości odcinka z bocznymi otworami – co najmniej jedna z zakresu 10-15cm i co najmniej jedna z zakresu 20-35cm 
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 9 – Cewnik balonowy niepodatny dedykowany do angioplastyki przetok dializacyjnych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  1.
	Balon typu „non compliant” o średnicy po rozprężeniu 5, 6, 7, 8, 9, 10m. Długość balonu od 20mm (włącznie) do co najmniej 120mm (co najmniej 5 długości). Ciśnienie RBP minimum 20 atm, zależne od rozmiaru. Długość systemu co najmniej 2 długości: 40cm i 120cm. Współpracujące z introduktorem/cewnikiem prowadzącym od 5F do maksymalnie 7F, zależnie od średnicy. System OTW.
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 10 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 10 – Stent samorozprężalny do dużych naczyń
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Średnica rozprężonego stentu od 8mm do 24mm. Długość rozprężonego stentu minimalny zakres od 20mm do 90mm. Współpraca z prowadnikiem 0,035” w systemie OTW.
	10

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 11 – Stent samorozprężalny nitynolowy pleciony
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Stent samorozprężalny wykonany z jednego elementu, plecionego drutu nitinolowego. Średnica rozprężonego stentu od 4mm do 10mm długość rozprężonego stentu od 15mm do 120mm. Co najmniej 3 długości systemu 80cm, 135cm i 165cm. Współpraca z prowadnikiem 0,018” i 0,035” w zależności od średnicy stentu. Platynowe znaczniki na końcach stentu dobrze widoczne we fluoroskopii.
	25
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 12 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 12 – Długi stent kobaltowo-chromowy do tt biodrowych montowany na balonie
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Stent kobaltowo-chromowy montowany na balonie. Średnica stentu po rozprężeniu od 6mm do 12mm. Długość stentu od 50mm do 100mm włącznie. System wprowadzający 110cm współpracujący z prowadnikiem 0,035” w systemie OTW. 

Współpraca z koszulką maximum 6F dla wszystkich rozmiarów stentu. 

Ciśnienie RBP co najmniej 14 atm.
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                           Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 13 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 13 – Stent samorozprężalny dedykowany do tętnic poniżej kolana
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	    1.
	Samorozprężalny cienkościenny stent nitinolowy o grubości ściany max. 0,16mm, dwa znaczniki na szafcie ułatwiające implantację. Trójwarstwowa budowa szaftu zapewniająca precyzyjną implantację i odporność na załamania, niska skracalność stentu (poniżej 2%).

Rozmiary: średnica od 3mm do 4mm.

Długość stentu: od 20mm do co najmniej 100mm

Długość systemu: 80cm-90cm i 120cm-135cm.

Kompatybilny z koszulką 4F lub 5F w zależności od rozmiaru i prowadnikiem do 0,018” w systemie OTW
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 14 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 14 – Zatyczka naczyniowa do naczyń obwodowych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	    1.
	Korek do embolizacji naczyń o konstrukcji opartej na wielowarstwowej siatce nitinolowej zapewniającej samorozprężenie się urządzenia w naczyniu i blokadę przepływu krwi. Dostępne min. 3 rodzaje koreczków naczyniowych w tym: pojedynczy dysk, potrójny dysk, 2 oliwki. 

Średnica koreczka: 3-22mm. 

Średnica cewnika wprowadzającego 4F-9F w zależności od rozmiaru korka. 

Możliwość wielokrotnego repozycjonowania korka przed ostatecznym odczepieniem od sytemu doprowadzającego.
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 15 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 15 – Zatyczka naczyniowa do małych naczyń
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	    1.
	Plug złożony z nitinolowej konstrukcji pokryty PTFE, system odczepiania mechanicznego współpracuje z mikrocewnikiem 0,021” oraz 0,027”. Długość prowadnika dostawczego - 180cm, możliwość zmiany położenia w celu precyzyjnego umieszczenia, minimalne rozmiary:

3mm - do stosowania w naczyniach o średnicy 1.5-3.0mm;

5mm - do stosowania w naczyniach o średnicy 3.0-5.0mm;

7mm- do stosowania w naczyniach o średnicy 5.0-7.00mm
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 16 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 16 – Zestaw do chemoembolizacji guzów wątroby
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
zestawów
	Cena jednostkowa

netto za 
zestaw
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Zestaw:

1. Mikrosfery do chemoembolizacji zbudowane na bazie polimeru glikolu polietylenowego;

- mogą być obciążone chemioterapeutykiem, w tym: irinotekan lub doxorubicyna;

- ściśliwe, hydrofilne, nieresorbowane, niewywołujące reakcji zapalnej;

- precyzyjnie kalibrowane, co najmniej 3 wielkości mikrosfer: 100μm+/-25 μm; 200 μm+/-50 μm; 400 μm+/-50 μm

- pakowane w strzykawki

2. Mikrocewnik hydrofilny, terapeutyczny z powłoką hydrofilną, z odpornością na załamania struktury podłużnej, ściskanie, zginanie i brakiem opalizacji światła na zgięciu. Dodatkowo:

- elastyczność części dystalnej na ostatnich 30mm;

- atraumatyczna, miękka końcówka na ostatnich 0,9mm, kształtowalna mandrylem;

- bardzo dobry przepływ kontrastu przy dużych ciśnieniach;

- szeroka kompatybilność z wieloma środkami embolizacyjnymi, takimi jak: cząsteczki PVA, NBCA., etanol, lipidol, płynne środki embolizacyjne, mikrosfery, różne środki kontrastowe;

- co najmniej 3 długości 110cm, 130cm i 150 cm;

- różne średnice wewnętrzne, co najmniej: 0,023” (0,57mm) dla 2,4 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,018”); 0,025” (0,65mm) dla 2,7 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,021”) oraz 0,027” (0,70mm) dla 
2,8 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,021”);
Dedykowany prowadnik hydrofilny w zestawie.


	15
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 17 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 17 – Kranik trójdrożny wysokociśnieniowy 20 bar
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kranik trójdrożny wysokociśnieniowy 20 bar
	120
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 18 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 18 – Rozszerzadło (dylatator) 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 
sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	   1.
	Rozszerzadło (dylatator) długość minimum 17cm rozmiar od 5F do 9F
	30
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest podać numery katalogowe dla każdego oferowanego rozmiaru.
………………, dnia ……………….











   ...................................................................................................

                                                                                                                             





  Podpis Wykonawcy
                                                                                                                                                                   Załącznik nr 19 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy :
……………. ………………………………………………………………………….
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto
 ……………………………………………………………
Wadium wniesione w postaci gwarancji należy odesłać do wystawcy gwarancji :

……………………………………………………………………… (wskazać adres mailowy)

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy sprzętu do zabiegów angiograficznych - depozyt na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę
Pakiet nr ..…2
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, na ile części – pakietów składa ofertę; należy wpisać nr pakietu
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 3
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, projektem umowy, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale II podrozdziale 9 SWZ: 
9)  Tak3 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………4
 Nie3.
10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia3: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..4
4  wypełnia wykonawca   

11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

__________ dnia __ __ 2023 roku

_______________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 21 do SWZ
klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: jod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „dostawa sprzętu do zabiegów angiograficznych 2 - depozyt, ZP-23-164UN” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych ((tekst jednolity Dz. U. z dnia 24 października 2019r.  poz. 2019 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
Załącznik Nr 22 do SWZ

Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa sprzętu do zabiegów angiograficznych 2 - depozyt” , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        _____________________________________

                                                         PODPIS  WYKONAWCY
ZAŁĄCZNIK NR 23 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawa sprzętu do zabiegów angiograficznych 2 - depozyt, ZP-23-164UN”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 
e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
ZAŁĄCZNIK NR 24 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawa sprzętu do zabiegów angiograficznych 2 - depozyt, ZP-23-164UN”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, 
na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy


 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
� Wykonawca wypełnia, o ile dotyczy


2  należy wpisać numer oferowanego Pakietu i powtórzyć w/w zapis (w ramce) tyle razy ile pakietów jest oferowanych


3  niepotrzebne skreślić





� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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